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Ratri Penny Awianti. R1115074. 2016. Hubungan antara Sarapan Pagi dengan 
Sindrom Dispepsia pada Remaja SMP N 16 Surakarta. Program Studi DIV 
Bidan Pendidik Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Latar Belakang: Melewatkan sarapan pagi dengan berbagai alasan terutama bagi 
remaja menyebabkan tidak adanya makanan yang masuk ke lambung untuk dicerna 
sehingga berakibat iritasi mukosa lambung, berlanjut ke sindrom dispepsia. Tujuan 
penelitian untuk menjelaskan hubungan antara sarapan pagi dengan sindrom 
dispepsia pada remaja SMP N 16 Surakarta. 
Metode: Jenis penelitian observasional analitik secara cross sectional. Teknik 
sampling menggunakan cluster random sampling. Sampel penelitian 98 orang. 
Teknik pengumpulan data menggunakan formulir Food Frequency Questionnaire 
(FFQ) dan kuesioner dispepsia. Teknik analisis data menggunakan uji Lambda. 
Hasil: Data hasil penelitian menunjukan 74,5% memiliki kebiasaan sarapan pagi 
dan 76,5% termasuk dalam katagori tidak mengalami keluhan sindrom dispepsia. 
Berdasarkan hasil analisis data diperoleh nilai p=0,01 dan nilai r=0,47. Hal ini 
berarti bahwa ada hubungan antara sarapan pagi dengan sindrom dispepsia pada 
remaja SMP N 16 Surakarta dengan kekuatan sedang. Meniadakan sarapan pagi 
berisiko mengakibatkan peningkatkan asam lambung. Peningkatan sensitivitas 
mukosa lambung terhadap asam menimbulkan rasa tidak enak pada perut dan 
menimbulkan iritasi mukosa lambung yang dapat menyebabkan sindrom dispepsia. 
Simpulan: Remaja yang memiliki kebiasaan sarapan pagi akan menurunkan risiko 
terjadinya sindrom dispepsia. 
 





Ratri Penny Awianti. R1115074. 2016. The Correlation between Breakfast and 
Adolescents Dyspepsia Syndrome in Junior High School 16 Surakarta. 
Diploma IV Educator Midwife Program of Medical Faculty of Surakarta 
Sebelas Maret University. 
Background: Many reasons of breakfast skipping in adolescent makes the gastric 
mucosa irritation due to the food absence into the stomach to digest that stimulates 
to dyspepsia syndrome. The aim of this study was to clarify the correlation between 
breakfast and adolescent dyspepsia syndrome in Junior High School 16 Surakarta.  
Method: This study used cross sectional analytic method with cluster random 
sampling. The study samples were 98 respondents. The data collection used the 
form Food Frequency Questionnaire (FFQ) and dyspepsia questionnaire. Data were 
analyzed by Lambda test. 
Result: The result of study shows that 74.5% respondents have breakfast habit and 
76.5% respondents have not dyspepsia syndrome with p = 0,01 and r = 0,47. 
Furthermore, there is a correlation between breakfast and dyspepsia syndrome with 
moderate effect. Breakfast skipping results in the increasing of gastric acid. It 
makes discomfort in the stomach and it causes gastric mucosa irritation that 
stimulates dyspepsia syndrome. 
Conclusion: Adolescent who have breakfast habit will reduce dyspepsia syndrome. 
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